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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. D DENGAN GANGGUAN 
HEMATOLOGI : DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER (DHF) DI 
RUANG EDELWEISS RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
 (Linda Nur Rohmiati, 2014, 60 halaman) 
ABSTRAK 
Latar belakang:  DHF adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang 
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus.Sebagian 
pasien DHF yang tidak tertangani akan mengalami Dengue Syok Syndrom yang 
dapat menyebabkan kematian. Hal ini dikarenakan pasien mengalami defisit 
volume cairan akibat meningkatnya permeabilitas kapiler pembuluh darah 
sehingga darah menuju keluar pembuluh. Sebagai akibatnya hampir 35% pasien 
DHF yang terlambat di tangani di Rumah Sakit atau Puskesmas mengalami syok 
hipovolemik hingga meninggal. 
Tujuan: Tujuan umum; Perawat mengetahui penerapan asuhan keperawatan pada 
klien dengan Dengue Haemorrhagic Fever di Ruang Edelweiss RSUD Pandan 
Arang Boyolali. Tujuan khusus: Penulis mengetahui dan mampu; Melakukan 
pengkajian, menegakkan diagnosa, menyusun intervensi, Melakukan 
implementasi, dan Melakukan evaluasi pada pasien dengan Dengue Haemorrhagic 
Fever di Ruang Edelweiss RSUD Pandan Arang Boyolali. 
Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada An.D selama tiga hari dan 
penulis menemukan empat diagnosa keperawatan, dan semua diagnosa teratasi 
yaitu: hipertermi berhubungan dengan proses infeksi virus dengue, 
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan intake 
nutrisi yang tidak adekuat akibat mual dan napsu makan menurun, resiko 
perdarahan berhubungan dengan penurunan angka trombositopenia, 
ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan  jalan napas terganggu akibat 
spasme otot-otot pernapasan. 
Kesimpulan: Masalah yang muncul pada pasien akibat ketidakmampuan anggota 
keluarga untuk menjaga lingkungan yang bersih, ketidakmampuan keluarga 
mengenal masalah kesehatan penyakit DHF. 







NURSING CARE TO Child. DWITHHEMATOLOGIC DISORDER: 
DENGUEFEVERHAEMORRHAGIC(DHF) ATEDELWEISSROOM 
INPANDANARANG HOSPITALOF BOYOLALI 
 
(Linda Nur Rohmiati, 2014, 60 pages) 
ABSTRACT 
Background: DHF is a disease caused by dengue virus which is transmitted by 
the bite of Aedes aegypti and Aedes albopictus. Most patients untreated DHF 
Dengue Shock Syndrome will experience that can lead to death. This is because 
the patient's fluid volume deficit due to increased capillary permeability of blood 
vessels so that blood vessels headed out. As a result nearly 35 % of patients with 
DHF were handled in the late hospital or health center hypovolemic shock to 
death. 
Objective: The general objective; Nurse nursing care to know the implementation 
of Dengue Haemorrhagic Fever with patient at Edelweiss in the Pandan Arang 
hospital of Boyolali. Specific objectives: The author knows and is able to; 
Perform assessment, diagnosis, intervention develop, Implement, and Evaluation  
on Dengue Haemorrhagic Fever with patient at Edelweiss in the Pandan Arang 
hospital of Boyolali. 
Results: After nursing care to Child. D for three days, and the authors found four 
nursing diagnoses, and all resolved diagnostics are: hyperthermia associated with 
dengue virus infection process, imbalance nutrition less than the needs associated 
with inadequate nutritional intake due to nausea and appetite decreased, the risk of 
bleeding associated with a decrease in the numbers thrombocytopenia, ineffective 
breathing pattern related to impaired airway spasm of the respiratory muscles. 
Conclusions: The problem that arises in patient due to the inability of family 
members to maintain a clean environment, the inability of families to know the 
health problems DHF disease.  
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AT  : Trombosit 
BB  : Berat Badan 
BCG  : Bacillus Calmete Guerin 
DBD  : Demam Berdarah Dengue 
DD  : Demam Dengue 
DDST  : Denver Developmental Screening Test 
DEN  : Dengue 
DF  : Dengue Fever 
DHF  : Dengue Haemorragic Fever 
DO  : Data Objektif 
DPT  : Dipteri Pertusis Tetanus 
DS  : Data Subjektif 
DSS  : Dengue Shock Syndrom 
DX  : Diagnosa 
FKUI  : Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 
Hb   : Hemoglobin 
HT  : Hematokrit 
IC  : Inter Costa 
KH  : Kriteria Hasil 
MCH  : Mean Corpuscular Hemoglobin 
MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 
MCV  : Mean Corpuscular Volume 
PCV  : Pneumococcoal Conjugate Vaccine 
pH  : Power of Hydrogen 
PP  : Protein Plasma 
PSN  : Pemberantasan Sarang Nyamuk 
RDW  : Red Distribution Width 
RL  : Ringer Laktat 
RL(+)  : Rumpel Leede positif 
RNA  : Asam ribonukleat 
RR  : Respiratory Rate 
SGOT  : Serum Glutamat Oxalat Transiminase 
SGPT  : Serum Glutamat Piruvat Transiminase 
SOAP  : Subjektif, Objektif, Analisis, Planning 
TTV  : Tanda-tanda Vital 
WHO  : World Health Organization 
